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RESUMEN 
 
Objetivo: 
Conocer el estado de nutrición de los pacientes con trastornos 
neurodegenerativos. 
 
Métodos: 
Estudio descriptivo retrospectivo realizado en pacientes con trastornos 
neurodegenerativos ingresados en el hospital provincial San José de Teruel 
durante el año 2010. Se determinaron las cifras de albúmina, transferrina, 
proteínas totales y la puntuación del test MNA. 
 
Resultados: 
Se estudió un total de 39 pacientes (53,8% mujeres). Edad media 84,5. Un 
51,3% enfermedad de Parkinson, 43,6% enfermedad de Alzheimer y 5,1% 
ambas. En el test MNA un 76,9% presentaron desnutrición, desnutrición 
severa un 33% y 10% en cifras de albúmina y transferrina 
respectivamente, 15,4% riesgo medio de desnutrición en proteínas totales. 
 
Conclusiones: 
Los pacientes con trastornos neurodegenerativos estudiados, presentan un 
estado nutricional deficiente. Es necesaria una actuación inmediata, para 
poder mejorar este estado nutricional y el pronóstico clínico. 
 
Palabras clave: 
Enfermedades neurodegenerativas. Alzheimer. Parkinson. Albúmina. MNA. 
 
ABSTRACT 
 
NUTRITIONAL ASSESSMENT OF PATIENTS WITH NEURODEGENERATIVE 
DISORDERS IN THE HOSPITAL SAN JOSE OF TERUEL. 
 
Objective:  
Know the nutritional status of patients with neurodegenerative disorders.  
 
Methods:  
Retrospective descriptive study made in patients with neurodegenerative 
disorders joined at the provincial hospital San José of Teruel during 2010. It 
was extracted the figures of albumin, transferrin, total protein and the test 
score MNA.  
 
Findings: 
The study about a total of 39 patients (53.8 % women). Average age 84.5 . 
A 51.3 % Parkinson's disease, 43.6 % of Alzheimer's disease and 5.1 % 
both. MNA’s test a 76.9 % lodged malnutrition, severe malnutrition a 33% 
and 10% for figures of albumin and transferrin respectively, 15.4 % 
average risk of malnutrition. 
 
 
 
VALORACIÓN NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS 
NEURODEGENERATIVOS EN EL HOSPITAL DE SAN JOSÉ DE TERUEL 
TAMARA SANCHIS COLÁS 3  
 
Conclusions:  
Patients with neurodegenerative disorders surveyed, had poor nutritional 
status. Immediate action is needed, in order to improve the nutritional 
status and the clinical prognosis.  
 
Key Words:  
Neurodegenerative diseases. Alzheimer's disease. Parkinson's disease. 
Albumin. MNA. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las enfermedades neurodegenerativas (EN) constituyen un amplio 
capítulo dentro de la patología neurológica1, se han convertido, por su 
prevalencia, su relevancia clínica y su repercusión individual, familiar y 
social, en uno de los principales azotes para la salud en los países 
desarrollados2, constituyen junto con las enfermedades circulatorias y 
tumores, la causa de muerte más importante en la población española3. 
Aunque su presentación y hallazgos anatomopatológicos son heterogéneos, 
presentan algunas características comunes, como su inicio insidioso, un 
curso clínico progresivo y la ausencia de tratamiento etiológico específico. 
Por ello, las actuaciones terapéuticas suelen ser sintomáticas en algunos 
casos y paliativas en todos. Este grupo incluye enfermedades como la 
enfermedad de Alzheimer (EA), la enfermedad de Parkinson (EP), la 
Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA), la corea de Huntington1. 
 
La enfermedad de Alzheimer se describió en 1907 por Alois Alzheimer 
5,7. La prevalencia de la EA entre las personas mayores de 60 años es del 
5% para los varones y del 6% para las mujeres. Las estadísticas indican 
que en edades superiores a los 60 años, la tasa de prevalencia e incidencia 
se duplica con cada década, alcanzando un máximo de aproximadamente el 
25-35% de casos en la población en mayores de 85 años. 
 
La EA generalmente comienza como un mero pero notable deterioro 
de la memoria, en la que están implicadas la corteza límbica y la de 
asociación. La pérdida de memoria está relacionada con la imposibilidad de 
codificar nuevos recuerdos triviales en principio y posteriormente con el 
olvido de detalles importantes de la vida. Al inicio de la EA, las funciones 
motrices y sensoriales permanecen bien conservadas y el paciente se 
encuentra neurológicamente intacto. Con el tiempo, la memoria se ve 
profundamente dañada, perdiéndose la capacidad de razonamiento, la 
abstracción y el lenguaje, lo que se acompaña de graves disfunciones 
intelectuales, emocionales, cambios neuroendocrinos y alteración de las 
funciones autonómicas6. 
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La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad 
neurodegenerativa más frecuente después de la enfermedad de Alzheimer, 
con una incidencia de entre 4,5-16/100.000 personas/año y una prevalencia 
de 100-250 casos/100.000 habitantes. En la actualidad, la mortalidad sólo 
es ligeramente superior a la esperada para la población de edad similar. 
Produce incapacidad grave o muerte en el 25 % de pacientes en los 
primeros 5 años, en el 65 % al cabo de 10 años y en el 80 % a los 15 años 
de iniciarse los síntomas. El tratamiento médico es eficaz durante 5-10 
años. 
 
En la EP, las manifestaciones clínicas se deben a una pérdida de las 
neuronas dopaminérgicas nigroestriadas y la causa se cree que es 
multifactorial, ligada al envejecimiento, factores genéticos y ambientales. 
Clínicamente se caracteriza por temblor de reposo, rigidez, bradicinesia y 
alteración de los reflejos posturales y de la marcha. La disfagia es un 
síntoma frecuente pero tardío. 
 
La ELA tiene una incidencia de 0,4-1,8 casos/100.000 habitantes/año 
y una prevalencia de 4-6 casos/ 100.000 habitantes. Suele aparecer en 
edades medias de la vida, y aunque la supervivencia puede ser muy 
variable según la rapidez de progresión, la supervivencia media es de 3 
años4. 
 
La esclerosis lateral amiotrófica, suele mostrarse clínicamente como 
la combinación de debilidad asimétrica y atrofia muscular de las 
extremidades, acompañada de signos de afectación de la primera 
motoneurona (reflejos vivos, aumento del tono, reflejo cutáneo plantar 
extensor). La enfermedad suele comenzar en un solo miembro (una mano 
débil o un pie caído), por una combinación de lo anterior y síntomas 
bulbares (disfagia, disartria) o por debilidad de los músculos respiratorios. 
Pese a un inicio aparentemente focal, en la mayoría de los pacientes hay 
una implicación difusa de otros músculos. Los síntomas y la progresión de la 
enfermedad pueden interferir doblemente con la nutrición e hidratación del 
paciente. Por un lado, la debilidad de las extremidades superiores limita la 
habilidad del paciente para alimentarse; por otro, la afección de la 
musculatura bulbar dificulta gravemente la deglución y puede producir 
neumonías por aspiración8, 2,14. 
 
La enfermedad de Huntington tiene una prevalencia de 4-7 
casos/100.000 habitantes. Los síntomas suelen aparecer generalmente 
entre los 30 y los 40 años, pero la edad de comienzo puede variar entre la 
infancia y los 70 años. Tiene un patrón de herencia autosómico dominante, 
con un gen anómalo en el brazo corto del cuarto cromosoma. Clínicamente 
se caracteriza por disminución en las capacidades intelectuales, aparición de 
movimientos irregulares e involuntarios de las extremidades o de los 
músculos de la cara y por una alteración psiquiátrica progresiva. La disfagia 
suele estar presente y provocar las complicaciones respiratorias terminales3, 
4. 
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En los países desarrollados los trastornos de la nutrición suelen estar 
condicionados a la edad, las alteraciones en los hábitos alimentarios de la 
población, la presencia de enfermedades y el tratamiento con determinados 
fármacos9. La desnutrición es el estado patológico que resulta del consumo 
inadecuado de uno o más nutrientes esenciales; Se manifiesta clínicamente 
por pruebas bioquímicas de laboratorio y antropométricas10 y se asocia con 
un retraso en la curación del proceso, con un aumento de la 
morbimortalidad asociada a numerosas enfermedades crónicas, empeora el 
pronóstico de las enfermedades agudas, un aumento del incremento en la 
duración de la estancia hospitalaria y de los costes sanitarios9, 11,13. 
 
Los ancianos con enfermedades crónicas con o sin discapacidad y 
aquellos con procesos agudos, tienen altos porcentajes de alteraciones en 
los marcadores del estado nutricional12 por lo que es importante identificar 
precozmente a los pacientes con riesgo de malnutrición y establecer 
medidas preventivas8, 9, 15. 
 
En el momento actual el test mejor validado para la valoración del 
estado nutricional es el Mini Nutritional Assessment (MNA) tiene una 
elevada sensibilidad (96%) y especificidad (98%) presenta una buena 
concordancia interobservador y la Sociedad Europea de Nutrición Parenteral 
y Enteral (ESPEN) recomienda su utilización19, 20. Es un método de cribado 
diseñado por el Centro de Medicina Interna y Clínica Gerontológica de 
Toulouse, el programa de Nutrición Clínica de la Universidad Nuevo México 
y el Centro de Investigación Nestlé en Laussanne, para detectar tanto 
malnutrición como para la predicción en el desarrollo de complicaciones16,22. 
Se trata de un cuestionario creado específicamente para población anciana. 
Permite enmarcar al paciente en tres categorías: desnutrido, en riesgo de 
desnutrición y con buen estado nutricional12. 
 
Esta escala incluye parámetros antropométricos, valoración global, 
historia dietética, autopercepción de salud y estado nutricional17. Consta de 
2 partes, si la suma de las respuestas de la primera parte –Test de cribaje- 
es igual o inferior a 10, es necesario completar el - test de evaluación- para 
obtener una apreciación precisa del estado nutricional del paciente. La 
puntuación global del Test de evaluación resulta de la suma de todos los 
ítems del Test de cribaje y de los del Test de evaluación. Los puntos de 
corte del Test de evaluación son de 17 a 23,5 puntos: riesgo de 
malnutrición, en el cual suele existir un descenso en la ingesta de calorías, 
vitaminas y proteínas; cuando la puntuación es menor de 17 puntos: 
malnutrición,  en el que según algunos estudios los sujetos con este rango 
de puntuaciones, presentan con más frecuencia reducción del apetito, 
dificultades en masticación y deglución, mal estado de la dentadura y 
problemas en el manejo de los cubiertos 12, 18,21. 
 
Diversos parámetros bioquímicos se utilizan como marcadores 
nutricionales. Entre ellos cabe destacar como más habituales las 
concentraciones plasmáticas de proteínas totales, albúmina y transferrina 
23.  
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La albúmina es una proteína fácil de determinar. Por su larga vida 
media (20 días) y el gran tamaño de pool corporal se considera que es un 
buen marcador epidemiológico. Es un marcador no específico, pero tiene 
mayor capacidad que la edad para predecir mortalidad, estancias y 
readmisiones hospitalarias. Se admiten que valores mayores a 3,5 g/dl en 
normalidad, entre 3,0-3,5 g/dl desnutrición leve, entre 2,5-2,9 g/dl 
desnutrición moderada e inferior de 2,5 g/dl desnutrición severa 12, 23,24. 
 
La transferrina es una globulina beta que transporta el hierro en 
plasma. Por su vida media de 8-10 días y su menor pool plasmático, refleja 
bien los cambios agudos en las proteínas viscerales. Se admite que valores 
mayores a 180 mg/dl como normalidad, entre 140-179mg/dl sugieren 
desnutrición leve, entre 100-139 mg/dl desnutrición moderada e inferior a 
100 mg/dl desnutrición severa12, 23,25. 
  
Las Proteínas totales  (Albúmina, Globulina, Fibrinógeno) son 
compuestos formados por Carbono, Hidrógeno, Oxígeno, Nitrógeno y a 
veces Azufre. Constituyen aproximadamente el 20 % del peso corporal del 
adulto. Sus Aminoácidos son nutrientes esenciales para la formación del 
protoplasma celular. Su función es entre otras, la formación y reparación de 
los tejidos, mantener la presión oncótica del plasma, equilibrio osmótico, 
equilibrio ácido-base, fuente de energía y otras. Este examen a menudo se 
hace para diagnosticar problemas nutricionales, enfermedad renal o 
enfermedad hepática. Se admiten valores mayores o iguales de 5 g/dl como 
riesgo bajo de desnutrición y cifras menores de 5g/dl como riesgo medio de 
desnutrición25, 26.  
 
OBJETIVOS 
 
General:  
- Conocer el estado de nutrición de los pacientes con trastornos 
neurodegenerativos. 
 
Específicos: 
- Predecir el pronóstico clínico de estos pacientes debido a factores 
nutricionales. 
- Estimar si el tratamiento nutricional puede modificar el pronóstico clínico 
de dichos pacientes. 
 
 
MÉTODOS 
 
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado en 
pacientes con trastornos neurodegenerativos ingresados en el hospital 
provincial San José de Teruel durante el año 2010. 
 
Los sujetos de estudio son 39 personas,  46,15% hombres y 53,85% 
mujeres. 
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La variable dependiente a utilizar es: la presencia de malnutrición, en 
este caso la unidad de medida va a ser por un lado el cuestionario MNA, y 
por otro los parámetros bioquímicos (albúmina, transferrina y proteínas 
totales). 
 
Las variables independientes son: edad, sexo, tipo de trastorno 
neurodegenerativo (enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, 
Esclerosis Lateral Amiotrófica o Corea de Huntington). 
El análisis estadístico de los datos se realizara mediante el paquete 
estadístico SPSS 20. 
 
Según las consideraciones éticas, se le pidió a la directora del hospital 
el consentimiento informado. Se le informó de que los datos recogidos, el 
seguimiento posterior y los resultados, serian objeto de un estudio de 
investigación, conforme a la Ley Básica de Autonomía del paciente, 41/2002 
de 14 de noviembre, especialmente de su Art. 8.4. Todos los datos serian 
tratados con las máximas garantías de confidencialidad conforme a la 
legislación vigente (Ley 15/1999). No se incluirá en ningún caso, dato 
alguno que permitiese identificar a algún sujeto de modo individualizado27. 
 
 
RESULTADOS 
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Un 51,3% presentaba la EP, un 43,6% la EA, el 5,1% ambas y no se 
encontraron casos de EH y de ELA (gráfico 2).  
 
Al realizar el análisis del test MNA, el 76,9% estaba desnutrido, el 
23,1% presentaba riesgo de desnutrición. 
Por edad, el 73,7% de los pacientes con  < 85 años presenta desnutrición y 
el 80% de aquellos con 85 o más.  
Por edad y sexo los varones con < 85 años presentan un 62,5% de 
desnutrición y los de 85 o más un 80%, por el contrario las mujeres con < 
de 85 presentan un 81,8% y las de 85 o más un 80%.  
El grado de desnutrición según el MNA en las mujeres fue de un 81% y en 
los varones 72,2% (tabla 2). 
 
En la valoración de la albúmina el 5,1% presenta cifra de normalidad, 
31% desnutrición leve, 31% desnutrición moderada, 23% desnutrición 
moderada, 33% desnutrición severa, y en un 7,7% de los casos no consta. 
Al revisar por edad, el 21,9% de los < de 85 presentan desnutrición severa 
y un 45% en los de  85 o más. 
Por edad y sexo, los varones con < 85 presentan un 12% de desnutrición 
severa y un 50% en los 85 o más, por el contrario las mujeres con < de 85 
presentan un 27% de desnutrición severa y las de 85 o más un 40%.  
El grado de desnutrición severa según las cifras de albúmina, en mujeres 
fue de un 33% y en varones un 33,3% (tabla 3). 
 
Al analizar las proteínas totales el 79,5% presentaba cifras de riesgo 
bajo de desnutrición, el 15,4% riesgo medio de desnutrición y en un 5,1% 
de los casos no constaba. 
Por edad, el 10,5% de los < de 85 presentaban riesgo medio de 
desnutrición y  un 20% en aquellos de 85 o más.  
Por edad y sexo, los varones con < de 85 presentan un 25% riesgo medio 
de desnutrición y en los de 85 o más un 20%, por el contrario las mujeres 
con < 85 años no se presento ningún caso y en los de 85 o más un 20%.  
El riego medio de desnutrición según las cifras de proteínas totales se dio 
en los varones un 22,2% y  en  mujeres  un 9,5% (tabla 4). 
 
Al evaluar la transferrina, el 23% presenta cifras de normalidad, 26% 
desnutrición leve, 10% en desnutrición moderada y también en severa, y en 
un 31% de los casos no constaba.  
Por edad, no existen casos de desnutrición severa en < de 85  y un 20% en 
los de 85 o más. 
Por edad y sexo, los varones y las mujeres presentan las mismas cifras, en 
los < de 85 no se presenta ningún caso de desnutrición severa y en los de 
85 o más un 20%.  
El grado de desnutrición severa según las cifras de transferrina, en los 
varones un 11% Y  en las mujeres un 9,5% (tabla 5). 
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Analizando la distribución de los pacientes según puntuación de MNA, 
cifras de albúmina, proteínas totales, transferrina, por tipo de enfermedad 
neurodegenerativa. Según el MNA la que presento mayor porcentaje de 
malnutrición fue en las personas con Alzheimer y Parkinson con un 100%.  
Las cifras de albúmina con mayor grado de desnutrición severa a los 
pacientes con Alzheimer con un 41,25%. Las proteínas totales presentaron 
su mayor número de casos con riesgo medio de desnutrición en pacientes 
con parkinson con un 20%. Por último las cifras de transferrina con mayor 
desnutrición severa se presentaron en el grupo con Alzheimer (tabla 6). 
 
 
DISCUSIÓN 
 
La mayoría de  los participantes presenta un mal estado nutricional. 
 
El método mas adecuado para el estudio de desnutrición, es la 
determinación de parámetros (antropométricos, bioquímicos y análisis de la 
dieta). El estado nutricional se ha asociado con una mayor estancia media, 
desarrollo de complicaciones, infección nosocomial, aumento de las tasas de 
mortalidad y un aumento de los costes en relación con el ingreso, por ello 
es importante detectar al paciente desnutrido o en riesgo de desnutrición y 
actuar en su consecuencia15. 
 
En nuestro caso, en personas con trastornos neurodegenerativos 
cuya edad media se situó en 84,5 años. En el  MNA, la suma del test de 
cribaje en ningún caso supero los 10 puntos, por lo cual se tuvo que realizar 
el test de evaluación en todos los pacientes. Este test, nos permitió 
identificar a un 76,9% de malnutrición, la albúmina y transferrina con un 33 
y 10% respectivamente mostró una desnutrición severa y por último un 
15,4%  riesgo medio de desnutrición con las proteínas totales. 
 
Nuestro estudio presenta algunas limitaciones importantes que 
debemos señalar. El primero de ellos sin ninguna duda es el escaso número 
de pacientes estudiados, que si bien son todas las personas con trastornos 
neurodegenerativos de nuestra población, su limitado número y la falta de 
algunos datos bioquímicos condiciona el análisis estadístico y dificulta la 
extracción de conclusiones válidas y extrapolación de nuestros resultados.  
 
CONCLUSIÓN 
 
Nuestro trabajo aporta fundamentalmente la confirmación de que los 
pacientes con trastornos neurodegenerativos estudiados, presentan un 
estado nutricional deficiente. Es conveniente valorar el estado nutricional 
para predecir el pronóstico clínico, y cuando nos encontremos en el caso de 
riesgo de malnutrición realizar una historia dietética detallada, introducir 
medidas para mejorar el estado nutricional y valorar la derivación al servicio 
de nutrición. En caso de malnutrición además se deben investigar otras 
causas de malnutrición (aumento de las necesidades metabólicas, 
enfermedad, etc.) e iniciar una intervención nutricional inmediata para 
conseguir una mejora en el pronostico clínico. 
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ANEXOS 
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Cuestionario 1. Test de cribado nutricional MNA. 
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